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Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nadory

 NA&dor (tumor, neoplasma,
novotvar) - je soubor
abnormalnich bunék, které
rostou nezavisle na organismu.

» Z biologického hlediska se
nadorové bunky od zdravych
liSi vétSi schopnosti se mnozit
a rust a porusenou schopnosti
apoptdzy (odumirani).



Nitrolebni nadory

* Neoplazmata lokalizovana intrakranialné.

* Vyrastajici primarné z mozkové tkané a okolnich struktur
(mening, pochev kranidlnich nervil), nebo do intrakranidlniho
prostoru metastazujici ¢1 sekundarné se propagujici z okoli.



Obecna charakteristika

. Maligni

Infiltrativni i invazivni rast, dediferenciace,
polymorfie a vysoky pocet mitdz.

Tvorba patologickych cév, poskozeni
hematoencefalické ¢i hematolikvorové
bariéry.

Metastazovani do likvorovych cest.

Degenerativni procesy v nddoru (ischemie,
krvaceni), vyrazny perifokdlni edém.

Pouze 1/3 intrakranialnich tumord.

. Benigni

Nadory CNS jsou vsak ,maligni“ svou
lokalizaci (lokalizace v prostoru ohraniceném
kosténou schrankou — vzestup tlaku —
ireverzibilni poskozeni mozku a michy).



DalSi charakteristiky

Zcela vyjimecné metastazuji.
Vyjimecné se propaguji mimo nitrolebni prostor.

Caste metastazovnani organovych malignit intrakranialné.
* Incidence nitrolebnich metastdz je minimdlné dvojnasobné nez primarnich tumort.

Vékova predilekce
* Détsky vek: CastéjSi primarni intrakranialni nddory (az 20% malignich TU)
* spiSe Infratentorialné (2/3), jen nékolik typd tumort
* Dospeéli: vzacné (2-3% malignich TU je intrakranialng), Castéji metastazy
 vétsSinou supratentorialné (2/3)



Ptiznaky a jejich patogeneze

Patofyziologie vzniku priznakii:

* zvySeni nitrolebniho tlaku

* fokalni poskozeni mozkové tkané€ (kompresi x infiltraci)
Zvyseni nitrolebniho tlaku:

*  znarGstu objemu tumoru a mozkového edému (zejm. vazogenni), nékdy z obstrukce likvorovych cest
(obstrukéni hydrocefalus), event. z komprese ¢i obstrukce venoznich cest

Inicialni ptiznaky mohou byt dlouho izolované u benignich pomalu rostoucich tumorti nddory jsou pak velkého
rozsahu a obtizn¢ chirurgicky fesitelné.

Klinicka manifestace:
* bolest hlavy v noci ¢i po probuzeni
* zvraceni (Casto explozivni —néhlé, neCekané, bez nauzei)
* arteridlni hypertenze, bradykardie, poruchy respirace az zastava
* edém papily
* psychomotoricka retardace, psychické zmény (i jako fokalni piiznak)



Fokalni klinickée priznaky

Zpusobené lokdlnim postizenim funkce mozku (tlakem ¢i infiltraci).
Zavisi na lokalizaci nadoru.

Parézy, senzitivni poruchy, poruchy re¢i, zrakové poruchy, hypakuza, tinitus, ztrata ¢ichu.
Psychické zmény

+  Celni (frontalni) lalok - ztrata inhibice, pseudoeuforie.

*  Spankovy (temporalni) lalok - nezralé¢ emoc¢ni chovani, bizarni mysleni.

Fokalni ¢i sekundarné generalizované epileptické zachvaty
* U 20-50% nemocnych s mozkovym nadorem.
*  NejcastéjSi prvni symptom/!
» Epilepticky zachvat fokalniho charakteru vznikly v dospélosti je vZdy podeziely z moznosti nitrolebniho
nadoru (nejcastgji gliomy, meningeom).




Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkove tkang)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Astrocytomy

. Astrocytom (gr. I-11) — infiltrativni, pomalu rostouci nador, pseudocysty

10% primarnich nitrolebnich nadort
* dospéli hemisferalné (nejCastéji F a T lalok), déti v jinych lokalizacich

* Uvodni symptom Casto epilepticky zachvat
primérna doba pieziti cca 5,5 roku, ¢asto recidivy, resp. rekurence-maligné&;jsi formy

* Anaplasticky astrocytom (astrocytom gr. I1l)
* nejCasté;si lokalizace v hemisférach (méné€ v kmeni, mozecku, mise)

* klinicky ptedchazi difuzni symptomy a poté epileptické zachvaty
»  (asta pritomnost nekroz, krvaceni ¢1 rozpadovych cyst

* Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. 1V)
* spolecné s gr III tvoti 20% primarnich nitrolebnich nadora

* 6-7.dekada
*  primérné pieziti 11-15 mésich



Ependymom

Nador z ependymalnich bun¢k.
Gr II nebo III (anaplasticky).
5% vSech gliomu

Casto lokalizované v mise.

Lécba: neurochirurgicka + nasledna radioterapie.



Meduloblastom

Rychle rostouci maligni nador u déti (1. decenium).

Tumor vychazejici ze zarodecnych neuroepitelovych bungk.

Lokalizace - mozecek + strop 4. komory.

Implanta¢ni metastazy (do patetniho kanalu pies likvorové cesty).

Eventualné 1 metastazy mimo CNS (kosti, uzliny).

Klinicka manifestace: vzestup nitrolebniho tlaku, mozeckové a kmenové ptiznaky.
VWysoce radio — i chemosenzitivni.

Pii kombinované terapii (chirurgie + chemo a radioterapie) pieziva 5 let 2/3 déti.



Adenom hypotyzy

z adenohypofyzy, nadory mensi nez 1 cm - mikroadenomy
vyskyt nartstd s vékem

Hormonalné aktivni (3/4) X neaktivni.
Endokrinni poruchy:
— ZvySena produkce hormonii
» Prolaktinomy (60-70%, amenorhea, galaktorhea).

* Somatotropni hormon (=riistovy hormon).
— 10-15%, klinicky akromegalie, gigantismus

* ACTH (Cushingova choroba).
* Ostatni jsou vzacne (TSH, gonadotropiny).

— Nedostate¢na produkce hormonu (hypopituitarismus)
* hypotyredza (| TSH)
« Addisonova choroba (JACTH)
» amenorea (| gonadotropnich hormont FSH a LH)
e zpomaleni ristu u déti (| STH)



Adenom hypotyzy

* Komprese okolnich struktur
« chiasma opticum — bitemporalni hemianopsie
* sinus cavernosus

» tfeti komora mozkova, temporalni lalok, Sifeni do zadni jadmy

« Bolesti hlavy

 Lécba
* inhibitory prolaktinu
* transsfenoidealni mikrochirurgicky piistup
* kraniotomie z F pfistupu (rozsahlejsi tumor)
« radioterapie



Lymfom mozku

Priméarni CNS lymfom tvoii 1-2 % vSech primarnich mozkovych tumort.
Jsou typem non-Hodgkinského lymfomu.

Podstatn¢ ¢astéji u imunokompromitovanych (HIV).
Dobie odpovida na imunosupresi a radioterapii.

Po intenzivni imunosupresivni kafe (véetné kortikosteroidi) se nador na kontrolnim
zobrazovacim vySetieni jiz nemusi prokazat.

— N¢&kdy se také z toho divodu miizeme setkat s oznaCenim ,,mizejici tumor.
Ke stanoveni diagnozy je nutné histologické vySetieni z mozkové biopsie, které prokaze
lymfoidni nadorové buiiky.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkan¢)
» Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Vestibularni Schwanom

Drive ,,Neurinom statoakustiku
Z vestibularni casti n. VIII (n. vestibulocochlearis) ve vnitinim zvukovodu.

Propagace do zadni jamy lebni:
— oblast mostomozeckového koutu
— komprimuje n. VII, V, IX, X, pons, prodlouZzenou michu

NejcastéjSim inicidlnim ptiznakem je hypakiiza (75% ptipad).

U 10% pacientt inicialnim pfiznakem tinnitus.

Lécba chirurgicka.

U malych nador (méné nez 3 cm) stereoradiochirurgie gamanoZem.



Meningeom

Tvoti 15% primarnich mozkovych tumort.
Castéji postihuje Zeny, po 5. deceniu.
Jedna se o benigni nador (ale maligni lokalizaci).
Casto vicedetné, pomalu rostouci, aZ enormni velikost.
Projevuji se nejcCastéji fokalnimi epileptickymi zachvaty.
+ specifické topické syndromy podle lokalizace:

» Sylviovaryha

 sulcus olfactorius

 malé kiidlo sfenoidalni kosti
® tuberculum sellae

* mostomozeckovy kout

* patetni kanal



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nitrolebni metastazy

* Az 20% pacientii s malignim nadorem ma meta do CNS!!!
* 1. Do lebky a dury
« 2. Do mozku
* 3. Leptomeningeélni

« DO LEBKY ADURY - Ca prsu, prostaty, mnohoc¢etny myelom
* obvykle asymptomatické ev. komprese nerv. struktur nebo
prorustani do nich

. DO MOZKU

cca 10% meta nema primarn¢ znamé origo
* u 50% mnohocetné
*  75% melanoma, 57% nadort varlat, 35% CA plic
* nejcastéji Ca plic (az 50%), Ca prsu,
ktize (melanom), GIT (kolorektalni Ca), ledviny
*  Primérna doba pieziti 6 mesict
» fokalni ptiznaky x nartst nitroleb. tlaku



Leptomeningealni metastazy

infiltrace mékkych plen + priinik do likvoru
Ca prsu, plic, GIT, leukémie, lymfomy, maligni melanom

meningealni syndrom
postizeni mozku, kranidlnich nervii, michy, kofenti
Mnohocetné oddélené priznaky postihujici riizné ¢asti nervovych struktur.

vySetieni likvoru
» zvySeni bilkoviny, pleocytdza (leukocyty), hypoglykorachie
* nalez malignich bun¢k

MRI (Casto hydrocefalus)



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nitrolebni nadory — diagnostika

Zobrazovaci vySetreni
* CT mozku (senzitivita 95%)
* MRI mozku (senzitivita az 100%),
 angiografie klasicka ¢1 MRI (nadory cévni povahy, vztah k cévam)

Oc¢ni vySetreni
* vylouceni méstnani na o¢nim pozadi
Likvor

*  z4chyt nadorovych bunék, kontraindikace u nitrolebni hypertenze
Biopsie
« vétsinou stereobiopticky

EEG



Nitrolebni nadory — dif. dg.

Hematom — v pripad¢ prokrvaceni tumoru.

Expanzivni l€ze netumordzni povahy (absces, granulom,
encefalitida).

Benigni nitrolebni hypertenze (pseudotumor mozku).



[LéCba nitrolebnich nadoru

Chirurgicka 1é¢ba (mimo jiné stanoveni diagnozy z histologického
vysetreni).

Radioterapie (ozareni celého mozku, fokalni ozareni —stereotakticka
radiochirurgie (gama niiz) —malé tumory do 4 cm — vyuZiti u metastaz,
schwannomy n. VIII.

Chemoterapie — v né¢kterych pripadech (leptomeningealni metastazy) se
cytostatikum podava intratekalné.

Lécba symptomaticka — antiedémova (kortikoidy, osmodiuretika
(Manitol), diuretika (Furosemid)), antikonvulziva, analgetika.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy
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Paraneoplasticke syndromy

Klinické projevy nadoru, které jsou ptritomnosti nddoru podminéné, ovSem manifestuji se
ve tkani, ve které se nador nenachazi.

Casta neurologické manifestace.

Malobunéény karcinom plic, karcinom prsu, ovaria a lymfom.

*  Centralni nervovy systém * Periferni nervovy systém
» Encefalomyelitida « Lambert-eatontiv myastenicky
*  Mozeckova degenerace syndrom
* Limbicka encefalitida «  Polyneuropatie
*  Extrapyramidové syndromy » Zanétliva ¢i nekrotizujici myopatie

* Neuormyotonie
« Stiff-person syndrom



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
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Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Epidemiologie

Esraiz%/ obecné: ve vyspélych zemich nejcastéjsi pri¢inou smrti u osob do
EL
Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych trazi.
Vyskyt mozkovych poranéni je piiblizné€ 150/100 tis./rok
Nejrizikovéjsi skupiny:
e Miladi lidé mezi 15-25 lety
* Muzi
* Osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejCastéjsi dopravni urazy
* ve vySSich vékovych skupinach pady



Glasgow coma scale (GCS)

Pro posouzeni stavu védomi a stupné hloubky
postiZzeni védomi.

Hodnoti stav védomi pacienta a zmény, ke kterym
dochézi v prab&hu hospitalizace.

Vysledné skore vzniké souctem tii hodnot, kde kazda
Ciselna hodnota odpovida nejvysSimu dosazenému
stupni odpovédi pacienta na dany podnét.

U pacienta s loziskovym neurologickym nalezem
(afazie) nemusi odrazet hloubku poruchy védomi.

Stupné védomi:
—  15- pIné védomi
— 14 - 13 bodt - lehka porucha védomi
—  12-9 bodd - stiedni porucha védomi
—  8-3body - zdvazna porucha védomi

Otevieni oci
sponténni
na vyzvu
na bolestivy podnét
zadné

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovén
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

Pocet bodd
4

3
2
1

= N W Bk U

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

vyhovi spravné vyzvé
cilend reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekcni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

= N W s U o



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Mechanismus poranéni

* K poranéni mozku miZze dojit:
* kontaktnim mechanismem (s pohybujicim se nebo pevnou piekazkou) -
| poranéni lebky

* pulznim mechanismem na zaklad¢ zrychleni a zpomaleni (pfi prudkém
pohybu v kréni pateii) bez poranéni lebky



Mechanismus poranéni

* Loziskové (fokalni)
* zhmoZzdéni (kontuze) mozku
* krvaceni do mozku (intracerebralni hematomy)
* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralngé)
 epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
e subduralni krvaceni (mezi tvrdou a m¢kkou plenu mozkovou)

* Loziskovym poranénim je i zZlomenina (fraktura) lebky.

* Difazni
* Rozsahlejsi postizeni axonlt mozkovych neurontl — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

LoZiskové zhmozdéni mozkové tkané€, obvykle s prokrvacenim a vznikem edému okolni tkang.
Zavazna, potencialné letalni komplikace hlavné v disledku edému.
Riizna lokalizace a rozsah - dle toho loZiskové neurologické symptomy

* parézy

« poruchy citlivosti

* poruchy reci

* moZzna i porucha védomi pii zhmoZzdéni mozkového kmene a mezimozku ¢i rozsahlejSich

zhmozdéni hemisfer

Priciny vzniku:
 prii otevirenych poranénich spojenych s frakturou lebky
* pii uzavienych poranénich (pti prudkém pohybu mozku uvnitt lebky dojde ke zhmozdéni
poll Celnich, tylnich a spankovych lalok)



Traumatickeé nitrolebni krvaceni

* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy) — vzacné, hlavn¢ antikoagulovani, spiSe spontanni

* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralné)
 epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)
* Subarachnoidalni krvaceni (mezi mékké pleny): vzacné, Castéji spontanni



Epiduralni krvaceni

Krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu v disledku natrZeni meningealnich arterii pii soucasné
fraktuie lebky, nejcastéji ve spankové oblasti (arteria meningea media).

Prvni ptiznaky obvykle do 6 hodin, max. do 24 hodin od trazu - akutni rozvoj!

Mydriaza na stran¢ hematomu v dtsledku ttlaku n. oculomotorius.
Hemiparéza kontralateralng.
Nartstajici porucha védomi (mozny tzv. lucidni interval).

Diagnostika:
* CT vySetieni - hematom tvaru ¢ocky.
Terapie:
* Okamzita neurochirurgicka intervence (odsati hematomu).
Prognoza
* U nekomplikovaného epiduralniho krvaceni je pti v€asném chirurgickém zakroku dobra.



Subduralni krvacenti

Krvaceni mezi tvrdou a mékkou mozkovou plenu.
Zdrojem krvaceni je natrZeni ptemostujicich vén.

akutni x chronicka forma
Lokalizovano nad mozkovymi hemisférami, méné ¢asto mezi hemisférami nebo v zadni jdmeé lebni

Akutni subduralni krvaceni:
* rozvoj do 3 dntli od Grazu
* vétSinou doprovazi té€zsi urazy mozku s kontuzi
* klinika podobna jako u epidurdlniho hematomu, jenom pozvolnéjsi rozvoj
* CT prokaze srpkovitou az plastovou kolekci cerstvé krve (hyperdenzni na CT)
 rozsahlejsi hematomy vyzaduji neurochirurgickou evakuaci



Chronickeé subduralni krvacenti

Manifestuje se po vice nez 3 tydnech od tGrazu

uraz obvykle lehéi povahy (souvislost s irazem nemusi byt ziejma a je tieba o ni patrat)
zejména starsi jedinci nad 50 let véku

riziko pti poruchiach hemokoagulace ¢i alkoholismu

klinicky jsou pfitomny narustajici bolesti hlavy a dalsi ptiznaky nitrolebni hypertenze,
loziskové priznaky a epilepticke zachvaty — pfipomina spise tumor

CT: lem rtzné tloustky, denzita odpovida staii hematomu (hyperdenzni ->hypodenzni)

vetsi hematomy je tieba neurochirurgicky evakuovat



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Lehkeé mozkove poranéni

Drivé komoce mozkova nebo otfes mozku

az 90 % vSech mozkovych urazii

diagnodza dle klinickych ptiznaka

prechodné bezvédomi (obvykle do 5 minut, maximalné 30)
pfechodnd ztrata paméti (amnézie)

* na Casovy usek pfed Grazem (retrogradni)
* a/nebo zejména na Usek po uraze (anterogradni, posttraumatickd amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjimecné 24 hodin
vznik v pfime navaznosti na arazovy d¢j

Neurologicky nalez je bez loziskové symptomatiky!



Lehkeé mozkove poranéni

asi v 10 % pripadd muze byt komoce komplikovana dal$im typem poranéni (zejm. epiduralniho
nebo subduralniho krvaceni)

dle klinickych znamek indikace k CT vzSetteni a/nebo sledovani 24 hodin za
hospitalizace

Prognoza je ve vétSiné pripadi dobra



Postkomoc¢ni syndrom

V¢étSina postizenych by méla byt béhem nékolika tydnl az 3 mésicli bez obtizi.

,,postkomoc¢ni syndrom‘ - Mluvi se o ném tehdy, kdyz pfiznaky ptetrvavaji delsi nez
,,ocekavanou* dobu, kterd neni ale pfesn¢ definovana.

Mezi symptomy patri:bolest hlavy; zavrat’; unava; podrazdénost; nespavost; poruchy
koncentrace; poruchy paméti; snizena tolerance stresu, emocniho vzruseni, alkoholu.

Postkomo¢ni piiznaky nejsou zcela specifické pro mozkové poranéni a mohou byt take
ovlivnény 1 fadou pre- a perimorbidnich faktort, jako jsou osobnost, o¢ekavani, uzkost,
deprese a emo¢ni distres .



Otres mozku — dlouhodob¢ nasledky

o 24

neurodegenerativniho onemocnéni.

Tzv. chronické traumatické encefalopatie (CTE) byla popsana u boxert, u hrac¢i fotbalu, hokeje,
amerického fotbalu a v dalSich sportech, podobn¢ jako u obéti opakovaného fyzického nasili a u vojakit po
zranéni vybuchem.

Epidemiologie CTE dosud neni pfesn¢ znama.

Jsou popsany dvé¢ klinické varianty CTE, které se vzajemné piekryvaji.

U behavioralni formy, ¢astéj$i u mladSich postizenych, dominuji zpoc¢atku ptiznaky jako zvySena
impulsivita, agresivita, iritabilita a poruchy chovani.

U kognitivni formy jsou vice zvyraznény poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci a rychleji se

rozviji syndrom demence. Pfedpoklada se, Ze mTBI mize také byt podkladem i n¢kterych piipadi
Parkinsonovy nemoci .



Lehké mozkové poranéni — prevence a terapie

Jako prevence rozvoje postkomoc¢niho syndromu je v navaznosti na komoci vhodny
kratkodoby klidovy rezim (tplny klid nejméné 3 dny) a vyfazeni jedince ze sportovnich,
pracovnich nebo Skolnich aktivit.

Po odeznéni akutnich ptiznaki komoce se doporucuje postupny a stupniovity ndvrat
k pfedchozim aktivitam a aerobnimu cviceni tak, aby nedoslo ke znovuobjeveni post-
komoc¢nich symptomi.

Dilezita je spankova hygiena. Pokud se objevi bolesti hlavy migren6zniho nebo tenzniho
typu, které patii mezi nejcastéjsi postkomocni obtize, v jejich akutni terapii se pouZivaji
odpovidajici 1€€iva.

Pti1 vyskytu uzkostnych a depresivnich symptomu se uplatiiuje jak adekvatni farmakoterapie,
tak kognitivné-behavioralni terapie.



Lehkeé mozkove poranéni —
vySetreni u opakovanych komoci

U anamnézy opakovanych komoci a/nebo protrahovaného trvani obtizi je vhodné doplnéni
standardni MR mozku, které slouzi k prokazani nepifimych zndmek traumatického axonalniho
poranéni a k detekci mikrohemoragii.

Jina zobrazovaci vySetfeni se v soucasnosti nedoporucuji.
Podrobné neuropsychologicke vySetfeni miize veést k Casne detekcei vznikajiciho kognitivniho
deficitu.
V téchto pripadech je vhodné zvazit ukonceni rizikové
(napf. sportovni) ¢innosti.



Difuzni axonalni poranéni

Vysokoenergetické poranéni mozku (trakeni €1 stfizné poranéni axonil)
Naptiklad pi1 autonehodach
Chudy CT nalez X téZka porucha védomi

Leh¢i formy - komoce

Prognoza je Spatna (Casto persistentni vegetativni stav)



Pozdni nasledky traumat mozku

Potraumaticka epilepsie
* me¢sice az roky po inzultu
Psychiatricke obtize
* poruchy nalady, emo¢ni nestabilita, sniZzena tolerance zatéze,
nekoncentrovanost, zvySena inava

Potraumaticky hydrocefalus
Autonomni dysregulace
Vegetativni stav

e perzistentni (> 1 m.) x permanentni (> 12 m.)



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Sekundarni poranéni

Vznika postupné v primarné neposkozené mozkove tkani, ale jeho ptfitomnost je u tézkych
poranéni mozku tém¢t pravidlem.

Na zaklad¢ primarniho poskozeni mozku dochazi k poruse cévni reaktivity a poruse hemato-
encefalické bariéry.

Tyto mechanismy vedou ke vzniku edému, ktery vede ke zvySeni nitrolebniho tlaku a ke
snizeni mozkové perfuze.

Hrozi az herniace mozkové tkan¢ do mist nejmensiho odporu.

Transtentorialni herniace vede k tlaku n. oculomotorius a k mydriase obvykle na strané
hematomu.

Pozdé&ji dojde k utlaku samotného mozkového kmene a ke smrti na zaklade selhani vitalnich
funkci.



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni
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